

Allegato alla determina n. 357 R.G. del 26/06/2026  
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	Comune di Magliano in Toscana
Provincia di Grosseto
Settore Amministrativo



DA PRESENTARE NEL PERIODO  26 agosto 2026 – 21 settembre 2026 ore 10:00

Al Comune di Magliano in Toscana 
Pec: comune.maglianointoscana.gr@postacert.toscana.it 
Consegna a mano o invio postale all’Ufficio Protocollo dell’ente 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL NIDO D' INFANZIA DEL COMUNE DI MAGLIANO IN TOSCANA - Anno Educativo 2026/2027 -  
_l_ sottoscritt ______________________________________ residente a ___________________________ Via _________________________________n._________  Tel.___________________________________Nat___ a______________________________________il_______________  
· coniugat__con______________________nat__a_____________________il____________
· convivente con _______________________ nat__ a_________________ il_____________ Email_______________________(obbligatoria), Telefono______________ (obbligatorio)

CHIEDE
Che il/la propri__figlio/a ______________________________________________________, nato/a  a____________________________________ il_____________________, residente nel Comune di_____________________________, Codice fiscale___________________________, venga ammesso/a  alla frequenza del Nido d’Infanzia di Magliano in Toscana per l’Anno Educativo 2026/2027  
□ a tempo pieno (08:00 – 16:00)				□ a tempo ridotto (08:00 – 14:00)
Dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto e presenta il seguente indicatore 
ISEE MINORENNI 2026 
(la mancata dichiarazione/esibizione dell’ISEE determina l’applicazione della tariffa massima):
€ ______________________ 
	Cognome e nome
	Grado di Parentela
	Data di nascita
	Eventuale condizione di disabilità

	
	 
	
	

	
	 
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Dichiara altresì quanto segue:
(barrare la voce che ricorre)
□ di trovarsi in condizioni problematiche psico-fisiche e/o in situazioni familiari di disagio che necessitano di esenzione – (allegare documentazione comprovante la situazione di disagio del suo nucleo familiare)  
□ che le condizioni familiari, ai fini del collocamento in graduatoria, sono le seguenti  
	Condizioni familiari
	Indicare con una X
	Punteggio

	Presenza nella struttura all’anno precedente – precedenza assoluta  (ipotesi non ricorrente per il presente anno educativo) 
	 
	

	Famiglia con unico genitore convivente residente occupato 
	
	15 

	Famiglia con entrambi i genitori conviventi ed entrambi residenti  che lavorano 
	 
	20 

	Famiglia con entrambi i genitori conviventi ed entrambi residenti  di cui uno solo occupato 
	 
	10 

	Famiglia con unico genitore convivente residente non occupato 
	
	8 

	Famiglia con entrambi i genitori conviventi ed entrambi residenti  non occupati 
	 
	5 

	Distanza dal lavoro della madre convivente e residente da  Magliano in Toscana: fino a 10 km 
	 
	0 

	da 11 km a 25 km 
	
	2 

	da 26 a 35 m
	 
	4 

	oltre 35
	 
	6 

	Distanza dal lavoro del padre convivente e residente da Magliano in Toscana: fino a 10 km 
	 
	0 

	da 11 km a 25 km 
	
	2 

	da 26 a 35 m
	 
	4 

	oltre 35
	 
	6 

	Per ogni fratello o sorella convivente disabile 
	
	5


Nota:  
Le Famiglie con genitori non conviventi tra di loro ma entrambi residenti nel Comune, ai fini del punteggio sono equiparate alle famiglie con entrambi i genitori conviventi residenti.
Non si attribuirà alcun punteggio al genitore non residente non convivente con il minore. 



Di essere a conoscenza che:  
A) È riservato fino ad un posto ad utenti con problematiche psico-fisiche e/o situazioni familiari di disagio con esonero totale dal pagamento della retta.  
B) In caso di genitore/i non occupato/i si dovrà dimostrare lo stato di disoccupazione mediante l’iscrizione all’Ufficio per l’Impiego;  
C) In caso di disabilità del/della bambino/a o di ogni fratello o sorella convivente disabile tale stato di disabilità dovrà essere certificato dall’organo competente  
Di aver preso visione e di accettare senza riserva alcuna il vigente Regolamento per il funzionamento del nido di infanzia comunale di cui alla Delibera di Consiglio Comunale n. 26 del 24/10/2023.  
Di aver preso conoscenza che il Nido D’infanzia per l’anno educativo 2026/2027 osserverà il seguente calendario:  
- Data di inizio delle attività: martedì 01 Settembre 2026;  
- Orario di apertura: dalle ore 08:00 alle ore 14:00 o dalle ore 08:00 alle 16:00 dal lunedì al venerdì, con esclusione quindi delle giornate del sabato, della domenica e delle altre festività; - Sospensione delle attività per le vacanze Natalizie e Pasquali come da calendario regionale; - Data di chiusura per le vacanze estive: venerdì 31 luglio 2027. 
 
Si impegna:  
A contribuire alle spese di gestione del servizio suddetto tramite puntuale versamento, entro il termine del mese successivo a quello di riferimento, della quota mensile fissata con Delibera di Giunta Comunale n. 94 del 06-11-2025 comprensiva del servizio di refezione. La quota è relativa alla frequenza dal 1° all’ultimo giorno del mese. Si rinvia al vigente Regolamento per tutte le ipotesi di minori compartecipazioni. Di seguito le tariffe:

	Fasce ISEE
	Tariffe mensili (euro)
6 ore di frequenza
	Tariffe mensili (euro)
8 ore di frequenza

	da euro 0 ad euro 6.500,00
	150,00 €
	180,00 €

	da euro 6.500,01 ad euro 15.000,00
	250,00 €
	280,00 €

	da euro 15.000,01 ad euro 25.000,00
	300,00 €
	330,00 €

	da euro 25.000,01 ad euro 50.000,00
	350,00 €
	380,00 €

	Maggiore di euro 50.000,00
	500,00 €
	500,00 €


(n. 1 posto riservato con completa gratuità del servizio per utenti con problematiche psico- fisiche e/o situazioni familiari di disagio certificate dal servizio sociale di Zona.)
I pagamenti dovranno essere effettuati tramite il sistema PagoPA, mediante apposito avviso che verrà inviato mensilmente via e-mail.


A tal proposito
CHIEDE
che la fattura relativa al servizio "Asilo Nido" sia intestata a:
Cognome: ________________________________ Nome: ________________________________
Nato/a a: ___________________________ Il: _________________________ Provincia:________
Residente a: __________________________ Via: ________________________________ N. _____
Codice Fiscale: ___________________________________________________
Ai fini organizzativi si chiede di indicare la tipologia di pasto desiderata per vostro/a figlio/a, scegliendo tra:
□ Pasto ordinario 					□Dieta speciale per motivi etico-religiosi o di salute**
Specificare**___________________________________________________________________________
Nel caso si richieda una dieta speciale per motivi di salute, è obbligatorio allegare una certificazione medica che attesti eventuali allergie o intolleranze alimentari.
Allega alla presente:
- la documentazione comprovante l’avvenuta effettuazione delle vaccinazioni ai sensi del penultimo periodo del comma 1 dell’articolo 3 del D.L. n.73/2017 o, in alternativa, dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, che sarà soggetta ad apposita verifica che, in caso di esito negativo, darà luogo alle conseguenze previste dalla normativa medesima;  
- le eventuali certificazioni attestanti la condizione di disoccupato dei genitori del bambino/a di cui si richiede l’iscrizione;
- l’eventuale certificazione medica attestante allergie o intolleranze alimentari.
- le eventuali certificazioni attestanti la condizione di problematicità psico-fisica del bambino o  della bambina di cui si richiede l’iscrizione e/o documentazione comprovante la situazione di  disagio del suo nucleo familiare, per l’ammissione ai posti riservati;  
- le eventuali certificazioni attestanti la condizione di disabilità dei fratelli e/o sorelle del bambino  o della bambina di cui si richiede l’iscrizione, per l'attribuzione del relativo punteggio, 

 Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di avere conoscenza che, ai sensi degli  artt.71,72 e 73 del D.P.R.445/2000, possono essere eseguiti controlli da parte dell’Amministrazione, al  fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.  

Magliano in Toscana, _________________  				    IL DICHIARANTE * 
_________________________________  
Firma dell’altro genitore per presa visione ed accettazione * _________________________________  
*allegare copia documento di identità di entrambi i genitori o firmare digitalmente  
	INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACOLTA DEI DATI PERSONALI  
(Regolamento generale sulla Protezione dei Dati (UE) n 2016/679)  

Finalità della raccolta:  
La presente raccolta dei dati da parte del Servizio Pubblica istruzione del Comune di Magliano in Toscana fa parte delle sue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di lege e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della graduatoria di ammissione al Nido d’Infanzia di Magliano in Toscana.  
Modalità del trattamento:  
Il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati autorizzate e/o l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.  
Obbligo di comunicazione:  
La comunicazione di tali dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.  
Comunicazione e diffusione:  
La comunicazione e la diffusione di tali dati avverranno sulla base di norme di legge e di regolamento e comunque per l’esercizio di attività istituzionali.  
Titolare dei dati:  
Titolare dei dati è l’Amministrazione Comunale di Magliano in Toscana.  
Diritti dell’interessato:  
L’interessato ha diritto di conoscere, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri previsti dall’art. 7 D. lgs 196/2003.  
Magliano in Toscana, __________________  
 I GENITORI
(FIRMA di entrambi ___________________________
____________________________)



ATTENZIONE - IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA’ IN ATTO O USO DI ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R 445/2000, L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERA’ ALLA REVOCA DELL’ISCRIZIONE CONCESSA SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE.


Via XXIV Maggio, 9
58051 Magliano in Toscana (GR)
P.I. 00117640532
e.mail amministrativo@comune.maglianointoscana.gr.it
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